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インプラン トを応用する治療の 目標 と将来の展望
寺 門 正 徳
Objectives　and　Prospects　of　the　Implant　Therapy
Masanori　TERAKADo
　 　 Implant　therapy　is　recently　recognized　as　one　of　the　ordinary　treatment　plans.
Many　 materials　and　techniques　have　been　introduced　to　facilitate　the　establishment
and　maintenance　of　osseointegration,　tominimalige　the　intervention　of　the　treatment
site　and　to　improve　esthetic　appearance.　We　 should　f6110w　the　newly　developed　tech-
nologies　of　oral　implantsforthe　patient　oriented　treatment.
　 　 On　the　other　hand,　implant　therapy　must　be　conducted　on　the　major　premise　that
all　possible　dental　treatments　for　natural　dentition　are　properly　practiced,　which　may
improve　the　predictability　ofthe　therapy.Adequate　examinations,　accurate　diagnoses
and　systematic　treatment　strategies　are　essential　for　successful　implant　treatment,　as
implant　therapy　is　part　of　the　total　treatment.
Key　words:implant,　platform　switching,　CAD/CAM　system,　guided　surgery
は じ め に
　 日常臨床において欠損補綴治療にインプラン ト
を応用す ることは,治 療オプシ ョンのひ とつとし
て当然のように選択 される時代になった。そして
その技術の進化は,十 数年前の術式 と比較すると
目覚ましいものがある。反面,イ ンプラン トメー
カーサイドから提供 される多様なテクニックやマ
テ リアルのsolutionに対 して,多 くの一般臨床
医がその進歩についていけないのも事実である。
不十分な知識と技術での治療は,術 者の経済的欲
求は満たしても,患 者の期待には応えられないた
め,日 進 月歩で進化するインプラントテクニ ック
を学び,習 得 していかなくてはならないと考える。
　 しかし,イ ンプラン ト治療 を希望す る患者に対
して,有 益 な治療(patient　driven　treatment:
患者優先治療)を 提供するためには,最 新の技術
を習得するだけで充分であろうか。本総説では,
まずインプラント治療 を成功 に導 くための条件 を
考える。さらにインプラン トに関 して今後予想 さ
れる技術革新についての展望 を述べ る。
インプラント治療に対する患者の期待と
　　　　　 治療成功の条件
　インプラント治療 を希望する患者は,次 のよう
な要望 を持っていることが多い。1.入 れ歯 を入
れたくない,2.痛 みや出血,腫 れがない治療 を
受けたい,3.早 く噛めるよ うになりたい,4.
確実で安全にして欲 しい,5.き れいになりたい,
などである。すなわち患者は,で きれば入れ歯は
装着 した くない。そして痛くなく安全で,早 く噛
めるようになり,さ らに審美的であることを望ん
でいる。歯科医師としては,方 法があるならば可
能な限 り患者のニーズに答えたいと思 うが,そ の
ためにはどのように治療 を進めるべきであろうか。
　山崎は,補 綴歯科治療 を要す る患者を難易度に
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表1山 崎の分類
Type　I 補綴治療 のみの患者
　 　 　 　 　Restrative　Patient
TypeⅡ 歯 周/矯 正 治 療 を必 要 と す る 患 者
　 　 　 　 　 Orthodontics/periodontics-Restrative　Patient
　 　 　 　 　 1)矯正 一 補 綴 修 復 患 者
　 　 　 　 　 　 Orthodontics-Restrative　Patient
　 　 　 　 　 2)歯周 一 補 綴 修 復 患 者
　 　 　 　 　 　 Periodontic-Restrrative　Patient
TypeⅢ　 複 雑 な 咬合 再 構 成 を必 要 とす る患 者
　 　 　 　 Complex　Restrative　Patient
　 　 　 　 　 1)イン プ ラ ン ト-補 綴 修 復患 者
　 　 　 　 　 　 Implant-Restrative　Patient
　 　 　 　 　 2)複合 修 復 患 者
　 　 　 　 　 　 Periodontics-orthodontics-implant-
Complex　Restrative　Patient
表2　基本的な歯科治療の進め方 資料提供:ノ ーベルバ イオケアージ ャパ ン
1stステ ー ジ(炎 症 抑制 ・ブ ラ ッシ ングテ クニ ック)
　 　 初 期 治 療 時 か らの 再 評価
2ndステ ー ジ(環 境 改 善 の ス テ ー ジ)
　 　歯 周 外 科 手術(Flap　op)
　 　 provisional　restration装着 ・ …　 　 再評 価
3rdステ ー ジ(修 復 の ス テ ージ)
　 　イ ンプ ラ ン ト埋 入 ・補綴 処 置
4thステ ー ジ
　 　メ イ ンテ ナ ンス
基づき分類 している(表1)1)。この分類によると,
インプラン ト治療は複雑な咬合再構成を必要とす
る患者のカテゴリーとな り,難易度は最高レベル
のtypeⅢであることが確認できる。 筆者 もこの
考え方に賛同する。なぜならば,残 存歯に対する
すべての歯科治療が的確 に実施,再 評価 され,結
果としてすべてが良好に経過 していることを前提
にインプラン ト治療が行われ るべきであり,そ れ
が成功への近道であると考 えてい るか らである。
またこれ らの条件が達成 されていれば,残 存歯の
維持 ・保存の可能性が高 くなり,一 口腔単位 とし
て予知性の高い治療を実現で きることになる。
図1　 海 外 で 臨 床応 用 され て い る フ ィク ス チ ャー と
　 　 アバ ッ トメ ン ト
　 a　 ジル コニ ア,b　 チ タ ン,　c　 チ タン 十 ジル コ ニ ア
歯科治療の目標と目標達成のための進め方
筆者は,歯科治療の目標を次のように考えてい
る。
　 1.機 能 回 復
　　 1)咬合の安定
　　 2)顎 関節と周囲組織 との調和
　　 3)歯列弓の保全
　 2.審美性の回復
　 3.歯周組織の健康 と維持
　 4.残存歯の予知性
　上記の項目を達成するためには,初 診時から基
礎資料 を的確に収集 して問題点を抽出 し,症例 を
詳細 に分析す る検査 ・診断が必要不可欠である。
その上で順序立てた治療計画が決定 されなければ
ならない(sequential　reatment　planning)。欠損
があるからインプラン トを埋入するとい うだけで
は,歯科治療の目標を達成することは困難であろう。
　基本的な治療の進め方 としては,炎 症抑制→環
境改善→修復 と治療のステージが進行 し(表2),
その都度必ず評価 を行 う。事前に各 ステージでの
治療計画 を立案 し,基本的な知識 と技術に基づい
て治療 を進めることが必要最低条件であることは
い うまでもない。
　インプラン ト治療 は,歯科治療の目標 を達成す
るための一つの治療オプシ ョンであるため,上 述
の歯科治療 を確実に進めることがその成功の必要
(6)
Vo1.38　　No　2 インプラントを応用する治療の目標と将来の展望:寺門 47
従来のシステム プ ラ ッ トフ ォー ム シ フテ ィン グ シス テ ム
　 資料提供:ノ ーベルバ イオケアージ ャパ ン
図2　 アバットメントシフティングシステムと従来のシステム
条件となる。言い換えれば,イ ンプラント治療の
成功のためには,診 査,問 題点の抽出か ら治療計
画立案とその実施がすべて的確に行われることが
求められるといえる。
インプラン ト治療の将来的展望
　前項では,イ ンフ゜ラント治療を成功させるため
には,一 口腔単位 として患者を捉 え,基本的な進
め方に沿った治療の中にインプラン ト治療 を組み
込むことの重要性 を述べてきた。 しか し,ますま
す高度になる患者の要望に応えるためには,進 歩
を続ける最新のインプラン ト技術 を導入す ること
も必要である。本項では,近 い将来に達成 される
と考 えられる展望 について私見 を述べる。
　 1.フィクスチャー
　十数年前は,オ ッセオインテグレーシ ョンタイ
プのインフ゜ラン トは,機 械加工 された表面性状を
有するものしかなかった。その後,骨 接触率の向
上のために,チ タン表面を薬品や吹き付けによっ
て骨結合表面積を向上 させたラフサーフェイスイ
ンプラン トが主流になり,最近ではさらにナ ノテ
クノロジーを応用 したラフサーフェイスのフィク
スチャーも開発 されてきた。 また,数 年後にはジ
ルコニア製のフィクスチャーがとって代わると思
われる(図1)。海外ではすでに臨床応用 されて
お り,さ らに将来の最先端技術 としては,CAD/
CAM技術によりジルコニアを術者の好みの形態
に製作 して使用 で きるよ うにな るで あ ろう。
　 2.ア バ ッ トメ ン ト
　最近 の トレン ドとして,ア バ ッ トメ ン トジ ョイ
ン ト部 にステ ップ を設 けて(イ ンプ ラン トプラ ッ
トフォーム径 よ りもワンサイズ小 さな形 のバ ッ ト
メ ン トを装 着 す る),骨 の 吸収 を防止 す るプ ラ ッ
トホームシ フテ ィング システム(プ ラッ トホーム
ス イ ッチ ング)2～4>が臨床応 用 され るよ うになった
(図2)。これ は基 礎 的研究 の報 告 が少 ない こ と
もあ り,評 価 はメー カーによって分 かれ る。 しか
し,補綴終 了後(実 際には アバ ッ トメン ト装 着後)
にお ける骨 の吸収 が最小 限に抑 え られ,歯 肉特 に
歯 間乳 頭 の維 持5)に有 効 で あ る と考 え られ るた
め,筆 者 は積極 的に取 り組 んでい る。
　 3.上 部 構 造
　 現在 の審 美 修復 に お いて は,CAD/CAMシ ス
テ ムの ジル コニ アァバ ッ トメ ン ト ・コ ーピ ング ・
クラウ ンが 多用 され るよ うに なってい る。 この シ
ステムに よ り,ジ ル コニアは単独歯 か らブ リッジ
まで,14ユ ニ ッ ト ・カ ンチ レバ ーで も フル マ ウ
スまで製作す る ことが可能 となった。 自然 な透 過
性 を持 ち合 わせ,天 然歯 とインプ ラン ト双方 に利
用可能 で あ り,こ れ が最大 の メ リッ トとなってい
る6,7).
　 さらに,よ り審 美的 な補 綴 を可能 にす るアル ミ
ナに も注 目 したい。 ジル コニ ア と比較 す る と強度
の 面 で劣 るた め,前 歯 ・小 臼歯 の1ポ ンテ ック4
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■Alumina:4　unit
■Zirconia:14　unit
★連結部:>6m㎡
☆Alumina
・前歯 ～小 臼歯部のみ
・1ポンティックのみ
・カンチレバー不可
☆Zirconia
・フルマウス可
・1カンチレバー可
資料提供:ノ ーベルバ イオケアー ジャパ ン
図3　CAD/CAMシステムによるオールセラミック修復
シミュレーション、発注
　 　 　 資料提供:ノ ーベルバ イオケアージ ャパ ン
図4　 コ ン ピュ ー タガ イ デ ィ ン グシ ス テム
ユニッ トまでが限界であり,カ ンチレバ ー ・イン
プラン トは不可 となっている。症例によって使い
分ける必要があるものの,審 美性において大きな
変革 をもたらしたマテ リアルであると評価できよ
う(図3)。
　4.外科 ・補綴設計
　　 Computer　guided　surgery(コンピュー タガ
イデ ィング システ ム)は,CTデ ータの3D画 像
再構 築 を利用 した正確 な事前 シュ ミレーシ ョンシ
ステムで あ り,単 独歯 か ら無歯顎 までのす べての
症例 に対応 で きる(図4)。 精密 な フラ ップ レス
ソ リューシ ョン,患 者 の疹痛 ・腫脹 ・出血 の軽減,
(8)
VOI.38　No　2 インプラントを応用する治療の目標と将来の展望:寺門 49
NobelGuideTM
CAMによる精密なサージカル テンプレート と
　　　　　対応するドリルシステム
図5　サージカルテンプレー ト 資料提供:ノ ーベルバ イオケアー ジャパ ン
図6　 All　on　4の 術 式
QOLの 大幅 な改善 を 目的 と した方法 であ る(図
5)。
　 その 中 で もAl1-on-48,9)は話 題 とな ってい る方
法の ひ とつで ある(図6,7)。 精密で患者 の外科
的負担 を最小限 に抑 え,当 日に噛む こ ともで きる
one　day　treatmentとい って も過言で ない方法 で
ある(図8)。 今後完成度 が高 まれ ば,患者 にとっ
て は夢 の よ うな治療 とな ろ う。
ま　 と　め
2009年ノー ベ ル バ イオ ケ ア　 エ ス テ テ ック
フォー ラムに向けて,現 在 のイ ン フ゜ ラ ン トの根本
とな るオ ッセオ イ ンテ グ レーシ ョン を開発 した
資料提供:ノ ーベルバ イオケ アージャパ ン
Branemarkは,次のようなメッセージを寄せで
いる。
　以前よりも治療のゴールを手前に移 していない
　だろうか
　医療の本質をもう一度見つめなおそう
　必要 と思わない問題点 を探ることこそが科学だ
　成功に関 してはさらに語られている
　今後は問題点や失敗について語 り合お う ・話 し
　合おう
　 このメッセージは,医 療の本質を押 さえた上
で,さ らなる向上をめざすことの必要性を訴 えて
いる。「基本 を忘れず基本 に忠実に,そ して学ぶ
ことを忘れず,時 には大胆に賢 く」 と言い換 える
(9)
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図7　 All　on　4症 例 資料提供　 ノーベルバ イオ ケアージャパ ン
TM
従来法 NobelGuide
計画作成 計画作成 2)
歯肉の剥離
インプラント埋入 インブラント埋入
治癒期間
抜糸
ヒー リングアバットメントの除去
アバットメントの装着
プロビジョナルの装着
3)
プロビジョナルの装着
最終印象
試適
最終的な補綴物の装着 最終的な補綴物の装着
　　　　　　　　資料提供:ノーベルバイオケアージャパン
図8　 コンピュータガイディングシステムを用いた
　　　Allon　4と従来法との比較
　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　
こともできる。本論文の冒頭で述べたとお り,イ
ンプラン トを用いて患者に有益 な治療 を提供す る
ためには,新 たな技術や知識 を導入するための研
鑽が必須である。 しか し,歯科治療の目的を達成
するための基本 となる,充 分な検査に基づ く診断
と問題点の抽出,適切な治療計画立案(sequential
　treatment　planning)と実施が,イ ンフ゜ ラン
ト治療を成功させ るための条件であることを忘れ
てはならない。
　本論文が,イ ンプラン ト治療の 目標 を改めて考
えるきっかけとなれば幸いである。
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